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VISIÓN DESDE EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 

' Ricardo hidalgo Ottofengfií, 
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"Si llegáramos a enfermarnos, todos querrí amos que se utilizara la mejor evidencia 
disponible en la toma de decisiones sobre nuestra atención médica. Lo justo es que los 
pacientes bajo nuestro cuidado reciban nada menos" 

F. Davidoff. 


1 . Introducción 

A lo largo de la historia, la base principal del conocimiento médi- 
co ha sido la experiencia. El profesional experimentado tradi- 
cionalmente ha tenido mayor reconocimiento que el novicio y el 
pelo gris ha constituido casi una "apariencia externa de saber". Así 
como el uso de prendas largas y negras expresó la autoridad y 
dignidad de los cirujanos del pasado, la bata blanca se convirtió 
posteriormente en el signo de limpieza y autoridad que caracte- 
riza al médico de época. Además de estos símbolos externos, 
hablar sobre la propia experiencia previa ante una determinada 
situación clínica, ha sido la forma clásica con la que un médico 
confiere seguridad a sus pacientes. 

Hasta hace relativamente pocos años, la gran mayoría de con- 
ductas terapéuticas empleadas en medicina, no tenían un soporte 
científico en cuanto a su eficacia y tolerabilldad. A partir de la 
década de los 80 del siglo pasado, asistimos a una verdadera 
explosión de ensayos clínicos, que en la actualidad constituyen 
una obligada referencia para evaluar nuevos esquemas diagnós- 
ticos y terapéuticos. 
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Surge así la Medicina Basada en Evidencias (MBE), como un para- 
digma asistencial y educativo que consiste en la integración de la 
competencia médica individual con la mejor evidencia disponible 
a partir de la investigación sistemática, tomando en cuenta las 
preferencias y derechos del paciente. 

D 2. La Educación Médica Basada 
en la Mejor Evidencia 

Se ha dicho ya que la educación tradicional se sustenta en un 
modelo centrado en los contenidos. En ella, el "alumno" es un 
sujeto pasivo que recibe la Información por medio de la exposi- 
ción del "profesor" y de las lecturas en libros (probablemente des- 
fasados). ¿Quién juzga la calidad y sobre todo el grado de ac- 
tualización de la Información "transmitida" por el "profesor"?. La 
educación del médico del Siglo XXI no puede mantenerse ancla- 
da en la Información hegemónica del "profesor", ni en la estruc- 
tura napoleónica de las cátedras. Tampoco puede concebirse 
que el aprendizaje se sustente en la parcelación del conocimien- 
to (materias), en el aislamiento de las disciplinas ("ciencias básicas" 
y "ciencias clínicas" del Informe Flexner de 1 9 1 0), en el divorcio de 
la teoría y la práctica, en la falta de conocimiento del contexto, el 
hábitat y el acervo pluri-cultural. 

¿Cómo entender al ser humano, si al estudiarlo nos olvidamos de 
su integralldad, si lo fraccionamos y separamos su mundo biológi- 
co del psicosoclai? 

Nuestro Proceso Académico utiliza un modelo sustentado en el 
paradigma de la complejidad con elementos del constructivismo 
como metodología recreada, y que toma en cuenta la realidad 
epidemiológica de la reglón y del país. La metodología se edifica 
sobre los conceptos de transdlsciplinariedad e interdlsciplina- 
riedad utilizando como herramientas metodológicas, entre otras, 
al ABPy a la MBE. 

La práctica de la MBE requiere de cinco pasos fundamentales que 
se esquematizan en la Figura I , de ahí se desprende que su apli- 
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cación significa un cambio de hábitos con respecto a la práctica 
tradicional de la medicina. Así, el ejercicio de formular una pre- 
gunta, de buscar la evidencia, de analizar su calidad o validez, de 
sintetizar y verificar su aplicación en un caso concreto, y finalmen- 
te de evaluar los resultados; requiere de un estudio periódico esti- 
mulado por la necesidad del conocimiento y la crítica científica. 

□ 

3. Nuestro Programa de MBE: 
"Inmersión total" 

En 1 996, introdujimos por primera vez la MBE en el currículum de 
una escuela de medicina de Latinoamérica. Iniciamos con un pro- 
grama piloto de Inducción a la MBE durante cuatro semestres y 
durante otros dos, creamos una unidad específica que estimulaba 
el empleo de las herramientas de Internet para obtener informa- 
ción relevante. 

En el año 2001 con la creación de la Facultad de Ciencias de la 
Salud Eugenio Espejo, el equipo fundador decidió ¡mplementar 
un modelo sustentado en el ABP y la MBE. Nos animó el hecho 
de que varias instituciones como la Federación Mundial de 
Educación Médica, el Instituto Internacional para la Educación 
Médica y el Instituto de Medicina de las Academias Nacionales de 
Ciencias de los Estados Unidos, avalaran y promovieran los apren- 
dizajes de la MBE en las facultades de medicina para elevar la ca- 
lidad de la educación médica. 

Fue entonces cuando concebimos e implementamos un progra- 
ma longitudinal a lo largo de toda la carrera de medicina, y hasta 
donde sabemos, nuestra facultad es una de las primeras institu- 
ciones en Latinoamérica que ha incluido explícitamente en su cu- 
rrículum la MBE como una nueva herramienta de aprendizaje. 

Como se aprecia en la Figura 2, el programa inicia en el segundo 
nivel de la carrera con la búsqueda de la información y, termina 
en el Internado Rotativo con la aplicación de las guías de práctica 
clínica. 
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MBE: LA PRACTICA 


APLICACIÓN DE 
LOS RESULTADOS 



ELABORACION DE 
PREGUNTAS 


EVALUACIÓN CRÍTICA 
DE LA LITERATURA 
(VALIDEZ V 
APLICABILIDAD) 



Figura 1 . La práctica de la Medicina Basada en Evidencias implica un 
cambio de hábitos con respecto a la práctica tradicional de la medicina. 


152 




LA EDUCACIÓN MÉDICA EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO 



O 

.o 

_o 

O 

LU 


<N 

I 

. 9 ) 

Lí 


153 


EQUINOCCIO Series Académicas 


Vo i . 5 


El programa longitudinal contempla dos momentos: 

1 ) Aprendizaje de la sistemática de la MBE. Cuyo objetivo 
es lograr que el estudiante se familiarice con las técnicas 
específicas para practicar la MBE, la metodología de la 
Investigación científica, estadística y epidemiología 
poniendo énfasis en su Interpretación. 

No pretendemos formar investigadores en ciencias bio- 
médlcas, si Insistimos en cambio en la postura reflexiva y 
crítica de los estudiantes frente a los conocimientos 
adquiridos. 

2) Resolución de problemas clínicos utilizando la mejor evi- 
dencia disponible. Tratamos con los estudiantes los 
requerimientos mínimos y las habilidades necesarias 
para utilizar las mejores evidencias. 

A partir del quinto semestre y coincidiendo con el abordaje de 
problemas clínicos se inicia un aprendizaje vivencial de la MBE a 
la cabecera del paciente, abarcando los temas de la lógica del 
razonamiento clínico, valoración crítica de la literatura médica y 
aplicación y evaluación de la mejor evidencia. 

Durante los dos últimos semestres que comprenden el Internado 
Rotativo, se aprovechan las sesiones clínicas y bibliográficas dirigi- 
das para aclarar las necesidades de aprendizaje durante la prácti- 
ca diaria, sustentar la toma de decisiones o bien investigar sobre 
nuevas evidencias para modificar la práctica. 

De esta forma hemos desarrollado vías Innovadoras para la Inte- 
gración de todos los aspectos de la MBE en el plan de estudios, 
de hecho, aprovechamos las fases preclínicas que inciden en el 
aprendizaje de técnicas de búsqueda de la evidencia, y en los ci- 
clos de clínica para que aprendan a generar preguntas bien 
estructuradas y clínicamente relevantes (estrategia PICOT), eva- 
luar los diferentes tipos de artículos de publicaciones (herramien- 
tas CASR GATE, Figura 3), toma de decisiones en medicina, mane- 
jo de la ¡ncertidumbre y, proceso del razonamiento clínico, siem- 
pre poniendo énfasis en el aprendizaje autodirlgldo. 
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Cuando se considera la aplicación de la MBE conviene que se 
recuerde que los pacientes tienen un contexto que puede o no 
coincidir con los resultados de los estudios publicados, y que a 
veces la propia dinámica de la enfermedad y el sufrimiento del 
paciente no permiten que se obtengan los resultados de la 
búsqueda de la información, y hay que implementar - sobre la 
marcha- otra de menor rango en la pirámide de la evidencia. 
Finalmente, está claro que la MBE no tiene respuestas para todo, 
es simplemente uno de los tantos senderos por los que debemos 
transitar en la búsqueda de soluciones a los problemas médicos. 


n 4. ABP y MBE: un solo camino 

El ABP es una de las formas más efectivas para aprender hacien- 
do, acercar la investigación a la docencia y crear un pensamiento 
de calidad que acompañe al médico toda la vida. En el proceso 
cognitlvo del ABP la adquisición y estructuración del conocimien- 
to se basa en: 1 ) análisis de un problema en grupos pequeños, 2) 
elaboración del conocimiento previo y procesamiento de nueva 
información, 3) reestructuración del conocimiento y construcción 
de una red semántica, 4) aprendizaje en el contexto, y 5) estimu- 
lación de la curiosidad en relación con la presentación de un 
problema relevante. Figura 4. 

La MBE es un paradigma centrado en los resultados o evidencias 
de las Investigaciones como la mejor forma de tomar decisiones. 
Por lo tanto, la MBE se construyó como alternativa a la medicina 
tradicional basada en la comprensión de los mecanismos básicos 
de la enfermedad y en la experiencia clínica, casi siempre trans- 
mitida por el maestro. 

Puesto que ambas corrientes representan paradigmas educativos 
complementarios, su confluencia produce un cambio de acti- 
tudes en estudiantes y docentes cualitativamente importante. Tal 
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ABP: LA PRÁCTICA 



Figura 4. El ABP es una de las formas más efectivas para "aprender haciendo" 
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encuentro lo concebimos como sucesivo, así, los problemas Iden- 
tificados mediante el ABP serán resueltos acto seguido con la sis- 
temática propuesta por la MBE. 

Pero debemos tener muy claro que en el proceso de formación de 
los futuros médicos la MBE no puede ni debe Intervenir en todo. 
Así, en los ciclos iniciales, cuando se aborda el conocimiento de lo 
normal y las disciplinas que constituyen las bases de la ciencia 
médica aprovechamos para inducir al estudiante en la MBE: téc- 
nicas, pasos, búsqueda de información, etc. Sin embargo, estas 
áreas integran el grupo de conocimientos básicos que sirven 
como pre-requlsltos para la resolución de problemas y cuyo 
conocimiento es Imprescindible. 

□ 

5. Integración del ABP y MBE para el 
aprendizaje de la fármaco-terapéutica 

Ejemplo práctico 


Hace 6 años iniciamos la formación de médicos convencidos de 
que la fortaleza de esta nueva generación de profesionales sería 
la formación Integral con excelencia académica en la universidad 
y la aplicación de las buenas prácticas clínicas en el campo. 

Que la Facultad de Ciencias de la Salud asuma metodologías que 
aseguren el cumplimiento de estos objetivos, dejó de ser un reto, 
estamos caminando día a día en la conquista de la excelencia, 
meta no perecióle, siempre evolutiva e infinita por naturaleza. 

Dos de los pilares de la formación académica son de manera 
innegable la capacidad adquirida por nuestros estudiantes para la 
realización de un diagnóstico certero y planteamiento de un plan 
terapéutico correcto. En esta última tarea, la formación en farma- 
cología está sustentada en tres largos y duros procesos: 
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□ El programa de farmacología general, cuyo objetivo es 
dejar sentadas las competencias genéricas de lo que 
son, como actúan y para qué sirven los fármacos, cómo 
estas substancias químicas ingresan, se distribuyen, 
degradan y eliminan dei cuerpo humano. Este módulo 
es complementado con otro de prácticas en el laborato- 
rio y seminarlos que refuerzan las competencias teóricas. 

I El programa de farmacología por aparatos y sistemas, en 
el que se estudian los medicamentos agrupados en 
familias. 

□ El programa de apoyo fármaco-terapéutico a los casos 
clínicos, aquí los estudiantes abordan los fármacos de 
elección para cada una de las patologías según el caso 
en estudio, esta instancia resulta finalmente el enlace 
entre la farmacología teórica y fría con la realidad, las 
necesidades de los pacientes para curar, aliviar o pre- 
venir las enfermedades. 

5.1 Las innovaciones 

Hasta aquí, la formación en farmacología así planteada no dejó 
de ser diferente, ni tampoco mejor a la que habitualmente obser- 
vamos en cualquier escuela de medicina, orientada al cumpli- 
miento de planes y programas. Reconocemos que el programa 
de apoyo fármaco-terapéutico a los casos clínicos, resultó atracti- 
vo para estudiantes y docentes, sin embargo, en la práctica fue 
"desgastante" para los docentes, de muy poco aporte para el pro- 
ceso de aprendizaje y fundamentalmente consolidaba los proce- 
sos caducos que hasta hoy se repiten en otros centros de edu- 
cación médica, y para ser más descriptivos, el profesor era quien 
tenía la última palabra, era el juez que decidla qué fármaco estu- 
diar... Las bases para este proceso siempre fueron la experiencia 
ganada por el médico "tratante" a través de los años de práctica 
médica, y esto es irrefutable bajo ese esquema. Esta visión nos 
enseña, que los ciudadanos de esta parte del mundo tuvimos 
mucha suerte de haber sobrevivido a tales prácticas. 
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En una primera instancia, el apoyo fármaco-terapéutico a los 
casos clínicos estuvo dirigido a estudiar los fármacos selecciona- 
dos por la sugerencia y la experiencia del docente responsable del 
caso. Por ejemplo: en la apertura del caso, el docente sugiere al 
coordinador qué fármaco o fármacos revisar y estudiar en la 
reunión tutorial de apoyo al caso con el farmacólogo El tema es 
¿Cómo seleccionó los fármacos el responsable del caso? ¿Cuáles 
fueron los criterios de selección? ¿Qué beneficios se obtienen con 
tales fármacos? etc. 

Por estas razones, nos planteamos una serie cuestionamientos a 
estos procesos, buscando una nueva forma de hacer las cosas en 
nuestra tarea docente. No mencionaremos todas nuestras angus- 
tias, pero con la intención de sacar a limpio algunas y justificar lo 
que estamos haciendo, compartiremos unas dos o tres: 

n ¿Cómo enfrentó y enfrenta la ciencia el problema de la 
aplicación de la experiencia personal de los médicos 
como método empírico para la solución de los proble- 
mas de salud? 

La respuesta es muy simple: se aplica el método científi- 
co, se investiga y se discuten los resultados de lo investi- 
gado. 

□ ¿Cómo un médico, o más aún, un estudiante de medi- 
cina, limitado de tiempo puede formarse permanente- 
mente y leer lo más relevante de entre millones de datos 
o resultados de la investigación científica? 

La respuesta es más compleja pero alcanzable: a través 
de la lectura de lo que es útil y dejando de lado lo inútil, 
encontrando la mejor evidencia para la toma de deci- 
siones. 
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5.2 Las Revisiones Sistemáticas: herramienta 
para el aprendizaje de la fármaco- terapéutica 

El equipo de salud y el médico en particular, se sienten impedidos 
de manejar la abundante cantidad de información científica 
difundida; por este motivo, el médico actual y los estudiantes de 
medicina deben aprender a utilizar herramientas que faciliten su 
tarea de mantenerse informado y actualizado. Estas herramientas 
son las revisiones sistemáticas que integran en forma eficiente 
toda la información difundida o no (literatura gris) y que previa- 
mente ha sido validada, proporcionándonos las bases para la 
toma de decisiones de manera racional. Ellas son fruto de la apli- 
cación de métodos establecidos para la revisión de estudios clíni- 
cos controlados y aleatorizados, materia prima que tiene mayor 
posibilidad de proporcionarlos datos más confiables que los ori- 
ginados en otras fuentes. 

Las revisiones sistemáticas establecen cuando los efectos de la 
atención médica son consistentes y cuando pueden aplicarse los 
resultados de la investigación a los diferentes grupos pobla- 
cionales, nos permiten diferenciar tratamientos y determinan su 
variabilidad. Las revisiones sistemáticas disminuyen el riesgo de 
que cometamos errores y pongamos en juego la vida de los 
pacientes. 

5.2.1 Objetivo general 

Con este enfoque desarrollamos un programa longitudinal que 
mediante la aplicación de los preceptos de la Medicina Basada en 
Evidencias, promoverá las mejores decisiones de tratamiento 
mediante la lectura de las revisiones sistemáticas de los datos más 
recientes acerca de las intervenciones en salud. 

5.2.2 Objetivos específicos 

El área de fármaco-terapéutica pretende estimular la revisión de 
material bibliográfico que contenga la mejor evidencia para la 
toma de decisiones en el manejo terapéutico de los casos clínicos 
a estudiar, a partir del cuarto semestre de medicina. 
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5.2.3 Metodología 

Los docentes de farmacología encargados de los apoyos de fár- 
maco-terapéutica estimulan la lectura crítica y el estudio del mate- 
rial bibliográfico existente en las bases de datos de libre acceso 
que difunden revisiones sistemáticas. 

Las páginas o portales recomendados son los siguientes: 

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/lndex.jsp 

http://cochrane.bvsalud.orQ/portal/php/index.php 
http://www.nice. org. uk/guidance/index.jsp?actíon=byType&type 

=2&status=3 

http://www.Quldellne.gov/index.aspx 

http://dallvmed.nlm.nih.gov/dallymed/about.cfm 

Para cada caso clínico elaboran los documentos o material 
bibliográfico: 

■ Revisión sistemática en formato PDF del BMJ, Clinlcal 
Evldence UK, 

□ Revisión sistemática en formato PDF de la Base de Datos 
Cochrane de Revisiones Sistemáticas, Figura 5. 

n Guías Clínicas publicadas por The National Instltute for 
Health and Clinlcal Excellence (NICE) UK, 
n Guías Clínicas publicadas por The National Guldeline 
Clearinghouse (NGC) USA. 

□ Información para Prescribir de la Food and Drug 
Administratlon (FDA) USA, entre otros. 

El material bibliográfico que se obtiene, puede ser enriquecido 
con ensayos clínicos controlados y aleatorizados publicados y 
rescatados de la búsqueda en PubMed de la Biblioteca Nacional 
de Medicina. 

Todo el material bibliográfico seleccionado está disponible en ver- 
sión electrónica (PDF o formato Word) en una Intranet creada 
para este objeto. Cada documento tiene un título que refleja el 
nombre del caso clínico y la fuente de origen. 
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Los tutores responsables de los casos clínicos reciben este mate- 
rial bibliográfico para cada caso, que debe será entregado a los 
estudiantes como guía sugerida para la revisión del caso clínico. 
Entendemos que este material en algún caso particular cues- 
tionará la práctica clínica del docente y le permitirá actualizar sus 
conocimientos con la mejor evidencia para el cierre del caso. 

Los estudiantes que tienen acceso a este material bibliográfico 
deben revisar, realizar una síntesis y finalmente elaborar una pre- 
sentación en Power Point destacando lo más relevante, las prue- 
bas y respuestas a las preguntas más importantes desprendidas 
del contexto clínico y los nodos de decisión, que se traducen en 
la selección de las drogas de primera elección (una, dos o más) 
que serán aplicadas para resolver el caso clínico. Deben con- 
frontar las drogas seleccionadas con las posibilidades de acceso a 
ellas por parte de la comunidad y finalmente revisar la informa- 
ción para prescribir y realizar una síntesis del perfil farmacológico. 

Las herramientas de evaluación crítica de la literatura científica 
(CASP y CONSORT) son utilizadas a la hora de discriminar las 
investigaciones fuertes de las débiles. 

D 6. Evidencias de que la MBE fun- 
ciona como herramienta docente 

Mucho de lo que conocemos sobre la educación médica apoya- 
da en el paradigma de la MBE procede de datos observa- 
clonales. Suena paradójico pero la ausencia de estudios más 
fuertes se debe, entre otras causas, a la dificultad para valorar el 
impacto de las Intervenciones en Investigación educativa. 

En 1 998 se publicó una revisión sistemática sobre la efectividad de 
la instrucción procedente de 1 7 estudios, de los cuales se consi- 
deraron 1 0 aceptables; estos estudios demostraron que durante 
la formación de pregrado el empleo de la MBE produjo un incre- 
mento significativo de conocimientos. 
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En el 2004, Dorsch estudió la percepción que tienen los propios 
estudiantes, antes y después de un curso sobre MBE de I 2 se- 
manas, sobre su aplicación a un caso clínico simulado. Las habili- 
dades aumentaron significativamente en la auto evaluación rea- 
lizada y aprendieron a usar las revistas aunque su fuente de 
conocimiento principal fueron los libros. Sin embargo, 
aprendieron a tomar decisiones clínicas precozmente con la mejor 
evidencia. 

Posteriormente, Schilling en el 2006, en un estudio aleatorizado 
comparó los efectos del internado de 6 semanas acompañado 
de un entrenamiento adicional online con módulos de entre- 
namiento en la búsqueda usando Medllne, habilidades de MBE y 
análisis estadístico apropiado. Los resultados indican que el pro- 
grama online fue efectivo de acuerdo con el número superior de 
búsquedas y la calidad de las estrategias de búsqueda para los 
pacientes estudiados, superior que en el grupo que no realizó la 
formación específica. Además, los estudiantes entrenados en téc- 
nicas de MBE lograron identificar la mejor evidencia científica 
(estudios aleatorizados y metanálisis) para evaluar el caso en el 
contexto de la literatura, y trabajaron con más confianza en sus 
habilidades. 


D 7. Obstáculos para el aprendiza- 
je de la MBE 

Aunque no tenemos ninguna duda sobre la validez de la MBE 
como estrategia educativa, es indudable que existen algunas ba- 
rreras para su ¡mplementación y generalización, destacamos algu- 
nas: persistencia de la corriente ( por desgracia aún dominante en 
nuestro medio) del estudio orientado al examen, aprendizaje con 
textos "oficiales", dificultades para acceder a todas las guías de 
práctica clínica, falta de conocimientos y estímulo de los docentes, 
dificultad para localizar la evidencia y la percepción de la inutili- 
dad de evidencia en pacientes con otras características sociocul- 
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turales, falta de oportunidad de practicar la MBE por carecer de 
continuidad y ansiedad por actitudes negativas hacia la MBE de 
algunos jefes de servicio de hospitales con prácticas tradicionales 
y, finalmente, limitación de tiempo para las búsguedas por las 
demandas del tiempo de estudio. 

B iti 8. Cursos de capacitación para 
tutores 

Si los docentes no reciben entrenamiento en los conceptos de 
búsgueda y recuperación de Información, evaluación crítica de la 
literatura, y en las habilidades necesarias para Integrar estas téc- 
nicas en el día a día de la práctica docente, es muy difícil ¡mple- 
mentar un currículum sustentado en los paradigmas de la MBE. 

Por este motivo, nuestra facultad organiza las actividades de 
capacitación en forma de talleres con una duración de 20 horas, 
de las que el 80% son dedicadas a actividades prácticas en gru- 
pos tutorlales. El Taller de inducción a la MBE es requisito para la 
incorporación de nuevos docentes a la facultad. Figura 6. 


in 9. Conclusión 

El gran Impacto que está teniendo la MBE tanto en la educación 
médica como en la práctica de la medicina, es una realidad 
innegable, ello debe redundar en la mejora de la calidad asis- 
tencia!, para ello, hoy más que nunca es necesario reformar y 
reforzar los programas de pregrado, postgrado y de educación 
médica continuada para que adopten y se adapten a las nuevas 
necesidades. 

Las Facultades de Medicina deben incorporar además de este, 
otros paradigmas en Educación Médica como el ABB Las TICs, y la 
Bioética, no como "cátedras", sino como filosofía didáctica. 
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